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RESUMO

O objetivo deste trabalho é apresentar os achados na litera-
tura pertinentes ao uso racional do flior em dentifricios na
clinica de odontopediatria. Os dados foram coletados e sin-
tetizados por meio de busca com os descritores: “dentifricio”,
“pré-escolares”, “fluoreto”, “fluorose dentaria” e seus cor-
respondentes em inglés: “dentifrices”, “child”, “fluoride”,
“dental fluorosis”. Alguns estudos indicam que ndo ha efeti-
vidade dos dentifricios com baixa concentracéo de fluoretos,
ja que sua efetividade poderia ser comparada a dentifricio
sem fluor, e o risco de formacéo de fluorose com seu uso nao
diferiria do encontrado em criancas que usariam o creme
dental convencional. Contudo, alguns estudos mostraram
que o dentifricio com baixa concentrac¢io de fluoretos teria
formacido de CaF: equivalente a dentifricio convencionais,
tendo 0o mesmo efeito protetor de um dentifricio convencio-
nal com 1100 ppm F, porém, com maior seguranca contra o
surgimento de fluorose dentaria. Portanto, do ponto de vista
clinico, ainda deve ser indicado o uso de dentifricio fluore-
tado convencional, visto que a cirie ainda é um problema de
satide publica no pais. Além disso, individualmente deve se
considerar outros fatores para a indicacio do dentifricio a
ser utilizado, objetivando-se o maior efeito anticaries e a
maior seguranca contra fluorose.

PALAVRAS-CHAVE: Dentifricios. Fluoretos. Pré-Es-
colar.

ABSTRACT
The objective of this paper is to present the findings in the
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relevant literature about rational use of fluoride in tooth-
pastes in pediatric dental clinic. Data were collected and
synthesized by search with the key words: "dentifricio",
"pré-escolares”, "fluoreto", "fluorose dentaria" and their
counterparts in English: "dentifrices", "child", "fluoride"
"dental fluorosis". Some studies indicate that there is (not)
effectiveness of toothpastes with low fluoride concentra-
tion, since their effectiveness could be compared to tooth-
paste without fluoride, and the risk of fluorosis incidence
with their use does not differ from that found in children
who use the conventional toothpaste. However, some
studies showed that the toothpaste with low concentration
of fluoride form CaF: similarly to conventional dentifrice
having the same protective effect of a conventional denti-
frice containing 1100 ppm F, however, more protection
against the onset of dental fluorosis. Therefore, the clini-
cal point of view, should still be indicated using conven-
tional fluoridated toothpaste, since the decay is still a pub-
lic health problem in the country. Additionally, individual
needs should consider other factors for the indication of
toothpaste to be used, aiming to become the largest anti-
caries effect and greater safety against fluorosis.

KEYWORDS: Dentifrices.(.) Fluoride.(.)
(Preschooler).

1. INTRODUGAO

O efeito anticarie dos fluoretos foi descoberto na dé-
cada de 1930, quando se observou que em areas onde a
agua de abastecimento apresentava, naturalmente, um
teor alto de fluoretos, a prevaléncia de cérie era baixa e
havia presenca de fluorose dentaria. O flaor interfere na
dindmica do processo de carie, agindo fisico-quimica-
mente reduzindo a desmineraliza¢do dental quando o pH
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do biofilme dental diminui, pois a0 mesmo tempo em que
a hidroxiapatita do dente se dissolve, ha a precipitacdo de
mineral na forma de fluorapatita. Adicionalmente, quando
cessa o desafio cariogénico no biofilme ou na auséncia
deste, o fluor presente no meio ambiente bucal ativa a re-
mineralizagao, favorecendo a precipitacdo de fluorapatita
para repor os minerais perdidos'.

Inicialmente, acreditou-se que o potencial preventivo
do flor decorria de sua agdo sistémica no periodo de for-
magao dos tecidos dentarios pela produgdo de um esmalte
mais resistente & dissolucéo acida (formagao de fluorapa-
tita). Entretanto, atualmente, existe consenso de que o
efeito predominante do fltor € local, na cavidade bucal,
ap6s a irrupedo dos dentes. Nesse sentido, os cremes den-
tais fluoretados sdo uma importante estratégia de aplica-
¢ao topica de flior de forma individual, além de serem
uma forma racional de uso de fluoretos, por combinar a
desorganizacdo de biofilme dental, fator determinante no
surgimento de cérie dentaria e doenca periodontal, com a
acdo topica terapéutica do fluor no processo carioso atra-
vés de sua disponibilizagdo no meio bucal®>.

No Brasil, o fluor foi incorporado & agua de abasteci-
mento publico desde 1985 € aos dentifricios em 198834,
Niveis “6timos” ou recomendados de flior na agua de
abastecimento, associados ao nivel maximo de protecao
anticaries e risco minimo de fluorose, sdo considerados
entre 0,7 ppm e 1 ppm de flior, variando de acordo com
a temperatura ambiental, j4 que em areas de temperatura
mais elevada o consumo de 4gua é mais frequente’®.

Se de um lado os fluoretos emergem como uma me-
dida preventiva importante no cuidado e manutengao dos
dentes, de outro em idades e situagdes de risco, seu ex-
cesso, pode causar toxicidade cronica sob a forma de flu-
orose. A fluorose dentaria pode ser consequéncia da in-
gestdo indesejavel de produtos dentais fluoretados inclu-
indo o dentifricio. Atualmente, a preocupacio com os da-
nos estéticos provocados pela fluorose tem levado a odon-
tologia a reavaliar e buscar uma concentragdo de fliior nos
dentifricos que possa garantir o controle das lesdes cario-
sas sem simultaneamente elevar o risco de desenvolvi-
mento de fluorose dentaria em criangas. A incorporacao
de flavorizantes, a consisténcia em gel e o uso de estraté-
gias de marketing com embalagens atrativas podem ser
agravantes no sentido de estimular a ingestdo de dentifti-
cio fluoretado’3”.

De forma pratica, entende-se que em um extremo ha a
indicacdo de dentifricio sem fluor para criangas apesar do
risco a carie dentaria e no outro lado o frequente uso de
dentifricio fluoretado adulto (1500 ppm) por criangas.
Sendo assim, esta revisdo de literatura se propde a discutir
o uso racional de fluor em dentifricios na clinica de Odon-
topediatria.

2. MATERIAIS E METODOS
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O presente estudo trata-se de uma revisao bibliogra-
fica realizada de forma sistematica, com artigos cientifi-
cos indexados na Scielo, Medline e Lilacs entre 2000 e
2015. A selecao do conteudo foi baseada na conformidade
dos limites dos assuntos aos objetivos do trabalho e foram
desconsiderados os artigos que, apesar de aparecerem na
busca, ndo abordaram o assunto em questdo. As palavras-
chave de busca foram: “dentifricio”, “pré-escolares”,
“fluorose dentaria” e seus correspondentes em lingua in-

9

glesa: “dentifrices”, “child”, “dental fluorosis”.

3. DISCUSSAO

Os trabalhos foram selecionados de acordo com o re-
sumo, devendo estar dentro da tematica da busca, relaci-
onando os dentifricios com diferentes concentra¢des de
fluoretos e a sua efetividade ou ndo contra a cérie dentaria
ou sua associa¢do com a fluorose dentaria. Foram seleci-
onados doze trabalhos, que tinham como idioma o portu-
gués ou inglés, dentre estes quatro artigos de revisdo sis-
tematica, trés estudos in vitro, trés estudos epidemioldgi-
cos, € um estudo in situ. Os dados foram sintetizados e
estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Revisdo sistemadtica: Resultados principais
Autores, Tipo de es- | Principais conclusdes
ano tudo
Ammari Revisdo
etal. ' sistematica

A metanalise dos dados coleta-
dos indica que dentifricios com
250 ppm F ndo sdo tao eficazes
na prevengdo contra carie dentd-
ria na denti¢@o permanente como
os dentifricios de 1000 ppm F.
Dados comparando dentifricios
com 500-1.000 ppm F ainda sao
limitados, sendo necessaria a re-
alizagdo de mais estudos.

Catani Estudo Nao houve associagdo estatistica
etal ! epidemio- entre o uso de dentifricio fluore-
logico tado com a ocorréncia de fluo-
rose em cidades com agua de
abastecimento fluoretada.

Os resultados sugerem que uma
formulagdo desenvolvida com
pH 5,5 pode ter o mesmo efeito
clinico que uma convencional
com 1.100 ppm F, porém com a
metade da concentragdo (550
ppm F) o que seria mais seguro
contra o surgimento de fluorose
dentéria.

A meta-analise dos dados indica
que as criangas que usam denti-
fricios convencionais de fluor ti-
veram risco 14% menor de de-
senvolver carie quando compara-
das as criangas com uso de den-
tifricios com baixa concentragio
de flaor. Além disso, o risco de
desenvolver fluorose estetica-
mente indesejavel nos incisivos
superiores em criangas em que

Negri e Estudo in vitro
Cury 12

Santos, Revisdo
Nadanovsky | sistematica
e Oliveira 13
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escovam os dentes com dentifri-
cio contendo baixa concentragio
de fluor ndo foi significativa-
mente diferente do risco de de-
senvolver fluorose em criangas
que escovam os dentes com den-
tifricio contendo concentragdo
convencional de flior.

Tavener Estudo Houve significativamente maio-
etal epidemio- res indices de fluorose para cri-
légico ancas que usaram dentifricios de
concentragdo convencional de
fluor do que os encontrados em
criangas com uso de dentifricios
de baixa concentrag@o de fluore-
tos, porém, em niveis sem com-

prometimento estético.
Teixeira Estudo Nao houve associagdo estatistica
etal. ® epidemio- entre o uso dentifricio fluoretado
légico e sua ingestdo durante a escova-

¢do com o surgimento de fluo-
rose.

Tenuta et al.
16

Estudo in situ

Seus resultados sugerem que o
uso de dentifricios com concen-
tragdo convencional de fltior au-
mentou a disponibilidade de
flior na cavidade bucal, en-
quanto dentifricios de baixa con-
centragdo resultam em cerca de
metade da disponibilidade de
fluor na saliva ou no fluido do bi-
ofilme, tendo estes o efeito anti-
carie reduzido

Walsh
etal. 7

Revisdo
sistematica

Seus resultados confirmam os
beneficios do uso de creme den-
tal com flior na prevengdo da ca-
rie em criangas e adolescentes,
quando comparado com o pla-
cebo, mas apenas de forma signi-
ficativa para as concentra¢des
convencionais de fluoretos. A in-
dicagdo da concentragdo de flaor
no dentifricio para criangas me-
nores de 6 anos deve considerar
o risco de carie e o risco de fluo-
rose.

Wong
etal. '®

Revisdo
sistematica

Nenhuma associagdo significa-
tiva foi encontrada entre a fre-
quéncia de escovagdo e fluorose.
Além disso, nenhuma associagdo
significativa foi encontrada entre
a quantidade de creme dental
com fluor utilizado e fluorose.

Vilhena
etal.

Ensaio clinico

Os resultados de progressdo de
carie do dentifricio convencio-
nal, neutro e com 1100 ppm F, foi
semelhante ao encontrado em
criancas que usaram a formula-
¢do com pH 4,5 e concentragio
de 550 ppm F

Zamataro,
Cury e
Tenuta 2

Estudo in vitro

Como a eficacia do dentifricio de
baixa concentra¢do de fluoretos
ainda ndo esta estabelecida, de-
vendo-se recomendar para crian-
¢as com risco de carie o uso de
cremes dentais convencionais,
visto que seu efeito anticarie ja
estabelecido.

Zohoori

Estudo in vitro

Seus resultados ndo mostraram
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etal. 2!

relagdo direta entre ingestdo de
diaria de fluoretos acima do acei-
tavel e o uso de dentifricios fluo-

retados.

Os resultados obtidos pelo estudo de Tenuta et al. (2009)'6
sugerem que o aumento na disponibilidade de flaor no bi-
ofilme apds a escovagdo ¢ o principal responsavel pelo
efeito anticariogénico dos dentifricios fluoretados, sendo
que os dentifricios de baixa concentra¢do resultam em
cerca de metade da disponibilidade de fluor na saliva ou
no fluido do biofilme em relacdo aos de concentracdo
convencional, mesmo quando eles sdo utilizados seguidos
por um enxague. Considerando que o efeito anticarie do
dentifricio de baixa concentracdo de fluor parece ser re-
duzido, recomenda-se cautela na recomendacdo de sua
utilizacdo.

Zamataro; Cury e Tenuta (2008) 2° em um estudo in
vivo com dentifricios convencional (1100 ppmF) e de
baixa concentrag@o (500 ppm F) com e sem enxague apos
escovagdo, observou-se que o beneficio anticarie de den-
tifricios de baixa concentra¢do ndo ¢ bem estabelecida e
que o enxdgue com agua, um habito comum pelo mundo,
poderia contribuir para reduzir este efeito, sendo dentifri-
cios com a concentracdo de fluoreto convencional prefe-
rencialmente recomendados para criancas em idade de
risco para fluorose em vez do dentifricio de baixa concen-
tracao.

No estudo de Ammari et al (2003)'°, observou-se que
houve diferenca significante entre o uso de creme dental
com 250 ppm F e o creme dental com 1000 ppm F na di-
minui¢do do incremento de caries, demonstrando que
dentifricios com 250 ppm F néo sdo efetivos na prevengao
de caries como os de concentragdo de 1000 ppm F, con-
cluindo-se que o uso de qualquer agente terapéutico anti-
carie deve ser avaliando individualmente, ponderando-se
os riscos e beneficios trazidos. Dentifricios com baixa
concentragdo de fluoreto trazem poucos riscos de fluorose
ou toxicidade, usados corretamente, porém, seus benefi-
cios sdo baixos, com diminui¢do do efeito anticarie.

Em um estudo experimental com 61 criangas que re-
cebiam agua de abastecimento fluoretada, de concentra-
¢do de 0,9 ppm F, Zohoori et al. (2012)?! observaram que
75% das criangas escovavam os dentes com creme dental
fluoretado utilizando, em média, mais que o dobro do re-
comendado. No entanto, somente uma das criangas apre-
sentou uma ingestao diaria total de flior do creme dental
que excedeu a ingestdo de niveis toleraveis para sua faixa
etaria, o que sugere que um sério risco de fluorose dentd-
ria ndo resultaria unicamente do uso de dentifricio fluore-
tado em criangas pequenas, mas também da contribuicao
de outras fontes de ingestdo de fluor aumentando o risco
de carie.

Catani et al (2007).'2, notou que o percentual de cri-
angas com fluorose em um municipio com teores homo-
géneos de fluoretos na agua foi superior ao do municipio
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com concentragdes oscilantes, porém nao foram encontra-
dos percentuais elevados de fluorose dos graus moderado
ou severo. Os graus mais predominantes de fluorose fo-
ram grau leve, de acordo com o esperado para locais com
teores adequados de fluoreto na dgua de abastecimento.
Entretanto esse estudo nao observou associa¢do do nivel
otimo de fluoretos na 4gua de abastecimento com exposi-
¢ao a outras fontes de ion fltor.

Confirmando estes trabalhos, Teixeira et al. (2010)"
ndo encontraram nenhuma relagdo estatistica entre as cri-
ancas que ingeriram creme dental fluoretado durante a es-
covacdo ¢ a presenga de fluorose. Também ndo encontra-
ram relag@o estatistica entre a fonte de agua para beber e
a prevaléncia de fluorose dentaria, em uma cidade onde a
agua de abastecimento publico ¢ fluoretada. Wong et al.
18 encontraram poucas evidéncias de que o uso de denti-
fricio fluoretado antes dos 12 meses de idade possa estar
associado ao aumento da incidéncia de fluorose e nao de-
tectou associagoes significativas entre fluorose e frequén-
cia de escovacdo e quantidade de dentifricio utilizada con-
sidera que € preciso equilibrar os beneficios e riscos do
uso de cremes dentais fluoretados por pré-escolares, indi-
cando que para a prevengdo de caries em criangas e ado-
lescentes, devem ser utilizados dentifricios com pelo me-
nos 1000 ppm de fluor.

Em uma revisdo sistematica publicada pela Colabora-
¢do Cochrane, Walsh et al. (2010)!7 também afirmaram
que dentifricios com concentragdes iguais ou maiores que
1000/1055/1100/1250 ppm F possuem efeito anticarie,
enquanto dentifricios com 440/500/550 ppm F ou menos
ndo reduziriam significativamente a incidéncia de carie
quando comparados a um dentifricio placebo.

Negrie e Cury (2006)!! avaliaram diferentes dentifti-
cios criados com formulagdes experimentais com pH 5,5
e contendo fluoreto de sddio a 275 ppm, 550 ppm e 1.100
ppm F e utilizaram o dentifricio Crest® contendo 1.100
ppm F como controle positivo. Seus resultados sugerem
que para a formagdo de CaF, no esmalte dental a formu-
lagdo desenvolvida com 550 ppm F pode ter o mesmo
efeito clinico que uma formulagdo convencional com
1.100 ppm F, porém com a metade da concentragdo (550
ppm F), o que seria mais seguro contra o surgimento de
fluorose dentaria. Adicionalmente, Vilhena et al. (2010)
realizaram um estudo clinico com uso de uma formulagéo
liquida com baixa concentragao de fluoretos (550 ppm F)
e pH 4,5, e apds acompanharem criangas de quatro anos
de idade durante 20 meses, em uma localidade com agua
de abastecimento fluoretada, observaram que a progres-
sdo de carie foi semelhante a encontrada em criancas que
utilizaram uma formulag@o convencional com 1100 ppm
F.

Em uma revisao sistematica Santos, Nadanosky e Oli-
veira (2011) '3 nota-se que o risco de desenvolver carie
foi 13% maior em criangas em idade pré-escolar que es-
covam os dentes com dentifricio contendo concentragdo

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.14,n.3,pp.91-95 (Mar — Mai 2016)

baixa de F quando comparadas a criangas em idade pré-
escolar que escovam os dentes com dentifricio com con-
centragdo padrao de fluor; e ainda o risco de desenvolver
fluorose esteticamente indesejavel nos incisivos superio-
res em criangas em idade pré-escolar que escovam os den-
tes com dentifricio contendo baixa concentracdo de fluor
ndo foi significativamente diferente do risco de desenvol-
ver fluorose em criancas em idade pré-escolar que esco-
vam os dentes com dentifricio contendo concentragéo pa-
drdo de F. Entretanto, no estudo epidemiologico de Tave-
ner et al. (2006) '* encontraram niveis estatisticamente di-
ferentes de fluorose em criangas com uso de dentifricios
com concentragdo de 1450 ppm F e as que usavam denti-
fricios com 440 ppm F, os niveis de fluorose foram signi-
ficativamente mais elevados quando houve uso de creme
dental convencional, sendo o valores de fluorose encon-
trados muito leve e leve, sem grandes impactos estéticos
ou funcionais.

4. CONCLUSAO

As recomendagdes acerca da indicagdo do uso de den-
tifricios sem adic¢@o de fluoretos ou de dentifricios com
baixa concentragdo de fluoretos deve ser feita individual-
mente, analisando-se outros fatores que colaboram para o
surgimento da cérie dentaria, como ingestdo de alimentos
cariogénicos, nivel socioecondmico, controle adequado
da higiene, risco de cérie e experiéncia anterior de caries,
visto que na literatura ainda ndo existe consenso a respeito
de sua efetividade anticéarie ou seu efeito protetor contra
fluorose. Sendo assim, sugere-se que mais pesquisas que
investiguem a efetividade do efeito anticarie dos dentifti-
cios em detrimento do risco de fluorose sdo necessarios,
investigando aspectos peculiares que podem ser resultan-
tes de realidades diferentes e por si, complexas.
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